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Rezumat
În acest articol sunt prezentate rezultatele evaluării igienice a 
investigațiilor produselor agroalimentare la conținutul rezidual 
de pesticide organoclorurate. Evaluarea datelor investigațiilor 
de laborator arată: cantitatea reziduală detectată în legumele 
investigate nu depășește nivelurile maxime de reziduuri. A 
fost determinat indicele de pericol pentru diferite categorii de 
vârstă. Riscul expunerii la hexaclorciclohexan (HCH) pentru 
sănătatea copiilor variază de la 0,0012 până la 0,00137, 
pentru adulți – 0,0008 mg/kg masă corp/zi. Riscul expunerii 
la diclorodifeniltricloroetan (DDT) pentru sănătatea copiilor 
variază de la 0,007 până la 0,01, pentru adulți – 0,0055 mg/kg 
masă corp/zi. Rezultatele determinărilor indicelui de pericol 
nu depășesc valoarea de referință.
Cuvinte-cheie: reziduuri de pesticide, pesticide organocloru-
rate, produse alimentare, sănătate
Summary
Hygienic estimation of the degree of contamination of food 
with organochlorine pesticides and the risk associated with 
their consumption
h is article presents the results of the hygienic assessment of 
agro-food product investigations to the residual content of 
organochlorine pesticides. h e evaluation of the laboratory 
data received shows that the residual amount detected in the 
investigated vegetables does not exceed the maximum residue 
levels. h e hazard index for dif erent age categories has been 
determined. h e risk of exposure to HCH for children’s health 
ranges from 0,0012 to 0,00137, for adults – 0,0008 mg/kg body 
mass/day. h e risk of exposure to DDT for children’s health 
varies from 0,007 to 0,01, for adults – 0,0055 mg/kg body 
mass/day. h e results of the hazard index determination do 
not exceed the reference value.
Keywords: pesticide residues, organochlorine pesticides, food, 
health
Резюме
Гигиеническая оценка степени загрязнения пищевых 
продуктов хлорорганическими пестицидами и риска, 
связанного с их потреблением
В данной статье представлены результаты гигиени-
ческой оценки исследований агропродовольственных 
продуктов по остаточному содержанию хлороргани-
ческих пестицидов. Оценка полученных лабораторных 
данных показывает, что остаточное количество, 
обнаруженное в исследуемых овощах, не превышает 
максимальные уровни. Определен индекс опасности для 
разных возрастных категорий. Риск воздействия ГХЦГ 
для здоровья детей колеблется от 0,0012 до 0,00137, для 
взрослых – 0,0008 мг/кг массы тела/сутки. Риск воз-
действия ДДТ для здоровья детей варьирует от 0,007 
до 0,01, для взрослых – 0,0055 мг/кг массы тела/сутки. 
Результаты определения индекса опасности не превы-
шают контрольного значения.
Ключевые слова: остатки пестицидов, хлорорганиче-
ские пестициды, продукты питания, здоровье
Introducere
Republica Moldova este o țară cu o economie 
bazată pe dezvoltarea agriculturii. Pesticidele și-au 
găsit o largă utilitate în agricultură, asigurându-se 
astfel obținerea unor recolte mari și stabile [9,16]. 
Din grupa pesticidelor organoclorurate utilizate 
ca insecticide, cele mai cunoscute sunt diclorodi-
feniltricloroetanul (DDT) și hexaclorciclohexanul 
(HCH). DDT-ul, menționat pentru prima dată de O. 
Zeidler în 1874, abia începând cu anul 1944 a fost 
utilizat ca insecticid, pe baza cercetărilor făcute de 
P. Müller, fără a cunoaște suficient proprietățile lui, în 
special posibilitatea de bioacumulare. Prima aplicare 
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a DDT-ului a avut loc în timpul celui de-al Doilea 
Război Mondial, în regiunea Naples, Italia, pentru 
combaterea epidemiei de tifos [16], cât și la maladii 
transmise de insecte, cu ajutorul lui salvându-se 
numeroase vieți omenești în zonele afectate. Doar 
peste câțiva DDT-ul a fost utilizat în domeniul agri-
culturii, pentru combaterea diferitor boli și paraziți 
ai culturilor agricole [16, 17, 18]. Se estimează că au 
fost utilizate peste 3 milioane tone de DDT. Deși a 
salvat multe vieți, efectele nedorite asupra sănătății 
umane și a mediului au dus la interzicerea utilizării 
lui [3, 4, 6, 17, 18]. Astfel, printre însușirile compușilor 
organoclorurați sunt: lipofilia, persistența, bioacu-
mularea, toxicitatea [17]. 
DDT-ul persistă mult timp în mediul înconjură-
tor și, fiind semivolatil, liposolubil, se poate acumula 
în lanțurile trofice, în țesuturile animalelor, în special 
în cele adipoase [17, 18, 19]. Durata variază și în 
funcție de condițiile de mediu (lumină, pH, umidita-
te), în funcție de factorii biologici, de prezența unor 
microorganisme în mediu sau în organism, în funcție 
de condițiile fiziologice, perioada de hibernare sau 
cea activă [17, 18]. În organismul uman, prezența 
DDT a fost semnalată, pentru prima dată, în anul 1948 
la populația din diferite zone din SUA [19]. 
Un alt reprezentant al pesticidelor organocloru-
rate este HCH-ul, ce poate avea efecte nefaste asupra 
sistemului nervos, sistemului de reproducere și celui 
endocrin [15]. Acest fungicid este destul de rezistent 
la degradare, criteriu ce permite bioacumularea lui 
în produsele grase [18, 19]. 
În agricultură au fost aplicate cantități destul de 
însemnate de pesticide organoclorurate, ceea ce a 
condus mai târziu la poluarea solurilor și a produselor 
cultivate pe lanurile agricole [16, 18]. 
În acest context, scopul studiului a fost deter-
minarea concentrației pesticidelor organoclorurate, 
precum HCH și DDT, în legume și evaluarea riscului 
asociat consumului lor. Concentrarea studiilor asupra 
pesticidelor organoclorurate s-a efectuat din consi-
derentele persistenței lor, cu accent pe produsele 
agroalimentare mai des consumate. 
Materiale și metode 
A fost realizat un studiu de estimare a produ-
selor agroalimentare pentru a determina nivelul 
rezidual de pesticide organoclorurate. Determinarea 
reziduurilor de pesticide în produsele vegetale a 
fost efectuată prin metoda cromatografiei cu gaz 
în Laboratorul central sanitar-igienic al Agenției 
Naționale pentru Sănătate Publică. Pentru a evalua 
și a elucida calitatea produselor agroalimentare, au 
fost prelevate, investigate și estimate igienic 195 de 
probe de produse vegetale (usturoi, morcov, cartofi, 
sfeclă roșie, varză, roșii). Rezultatele investigațiilor 
de laborator obținute au fost comparate cu limitele 
maximal admisibile (LMA) stipulate în legislația nor-
mativă a Republicii Moldova [10]. 
Toate alimentele destinate consumului uman 
sau animal în Uniunea Europeană și RM se supun 
unei limite maxime a reziduurilor de pesticide în 
compoziția acestora, în vederea protejării sănătății 
umane și animale. În Moldova aceste limite sunt 
stabilite conform Hotărârii Guvernului nr. 1191 din 
23.10.2010, ce transpune parțial Regulamentul nr. 
396/2005 al Parlamentului European și al Consiliu-
lui din 23 februarie 2005. Regulamentul stabilește 
cantitățile maxime autorizate de reziduuri de pesti-
cide care se pot găsi în produsele de origine animală 
sau vegetală, destinate consumului uman sau animal 
[10, 14]. 
Determinarea dozei zilnice estimate. O altă 
etapă a studiului a fost determinarea dozei zilnice 
estimate (DZE) prin aportul consumului zilnic asu-
pra organismului uman. Doza zilnică estimată a fost 
calculată după formula [5, 18]:
DZE=CxF/W, 
unde: C – suma concentrației reziduurilor de pes-
ticide în fiecare produs agroalimentar (mg/kg); F 
– consumul mediu zilnic de alimente per persoană; 
W – greutatea corporală medie (60 kg).
Consumul de legume per persoană a fost 
estimat în conformitate cu normele minime ale 
alimentelor incluse în coșul minim alimentar (Ho-
tărârea Guvernului Republicii Moldova nr. 285 din 
30.04.2013).
Estimarea riscului. Ca urmare a fost determinat 
indicele de pericol, calculat prin următoarea ecuație 
[1, 18]:
HI=DZE/DDA, 
unde: DZE – doza zilnic estimată; DDA – consumul 
zilnic acceptabil.
Rezultate obținute
Prezența reziduurilor de pesticide și a altor 
substanțe chimice în produsele alimentare de origine 
vegetală este una dintre principalele bariere comer-
ciale și o problemă de sănătate publică la nivelele 
mondial și local [2, 19].
O formă de expunere la pesticide este consu-
mul de alimente care ar putea fi contaminate prin 
reziduuri de pesticide. Alimentele reprezintă factori 
de mediu cu importanță deosebită în asigurarea 
sănătății omului. Orice organism viu este strâns legat 
de mediul său înconjurător printr-un permanent 
schimb de substanțe. Alături de aer și apă, alimentele 
sunt factori de mediu esențiali pentru asigurarea 
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substanțelor necesare desfășurării în bune condiții 
a tuturor proceselor vitale [9, 12].
În anul 2016, aproximativ 50% din alimente-
le care au fost testate de Autoritatea Europeană 
pentru Siguranța Alimentară (EFSA) conțineau 
reziduuri de pesticide, cu 3,8% peste limitele 
admise [8]. Există îngrijorări despre nivelul actual 
al reziduurilor de pesticide din produsele agroa-
limentare pe care le consumăm, care pot provoca 
prejudiciu organismului uman [2]. Este cunoscut 
faptul că o substanță străină nu poate fi ingerată 
timp îndelungat fără să provoace anumite efecte 
secundare.
Contaminarea alimentelor poate fi directă, prin 
tratarea produselor alimentare vegetale care se con-
sumă ulterior de către om, sau indirectă, ca rezultat 
al poluării produselor alimentare prin intermediul 
pesticidelor reziduale din sol, aer, apă, prin transferul 
pesticidelor la animal – deci prin carne, lapte, ouă 
[16, 17, 19].
Pentru a evalua expunerea organismului uman 
și influența pesticidelor organoclorurate asupra 
sănătății populației, a fost determinat conținutul 
reziduurilor acestor substanțe chimice în produsele 
agroalimentare. Evaluarea igienică a 195 de probe 
de produse agroalimentare (șase legume de bază) 
investigate la reziduurile de pesticide organoclo-
rurate ne-a permis detectarea acestora în limite 
ce nu depășesc LMA. Aici remarcăm că aplicarea 
pesticidelor organoclorurate pe teritoriul Republicii 
Moldova a fost suspendată încă din anul 1970, însă 
câteva decenii de utilizare a acestora în agricultura 
Moldovei au lăsat locuri contaminate, persistente 
până în prezent [16].
Astfel, având în vedere valoarea reziduurilor 
pesticidelor investigate într-un produs anumit și 
ținând cont de consumul cotidian, a fost determi-
nată cantitatea medie reală a încorporării acestor 
substanțe în organismul uman și a fost estimată 
doza zilnică. Consumul produsului s-a calculat 
conform datelor statistice ale Biroului Național 
de Statistică al Republicii Moldova, după normele 
minime de produse incluse în coșul alimentar al 
minimului de existență [5]. În tabelul 1 sunt pre-
zentate datele privind contaminarea produselor 
agricole de origine vegetală cu pesticide, nivelul 
încorporării lor în organismul consumatorului, 
doza zilnică estimată și riscul asociat consumului 
lor [9].
Este cunoscut faptul că acțiunea combinată 
de lungă durată a diferitor pesticide conduce la in-
tensificarea proceselor metabolice ale organismului 
[4, 13].
Tabelul 1
Date privind cantitatea medie reală a încorporării DDT și 
HCH în organismul uman și doza zilnică estimată
Produsul 
agro-
alimentar
Denumi-
rea pestici-
dului
Concentrația 
determinată, 
mg/kg
LMA, 
mg/kg
DDA, 
μg/kg 
m.c/zi
DZE, 
μg/kg 
m.c/zi
HI, RfD, 
μg/kg 
m.c/zi
Usturoi
DDT 0,007 0,05 0,01 0,0000007 0,00007
HCH 0,001 0,01 0,008 0,0000001 0,0000125
Morcov
DDT 0,007 0,05 0,01 0,000006 0,0006
HCH 0,001 0,01 0,008 0,0000008 0,0001
Cartofi
DDT 0,007 0,05 0,01 0,00007 0,007
HCH 0,001 0,01 0,008 0,00001 0,001
Sfeclă 
roșie
DDT 0,007 0,05 0,01 0,000003 0,0003
HCH 0,001 0,01 0,008 0,0000005 0,00006
Varză DDT 0,007 0,05 0,01 0,000016 0,0016
Roșii
DDT 0,007 0,05 0,01 0,000015 0,0015
HCH 0,001 0,01 0,008 0,000002 0,0002
  
∑ =
0,5524425
Discuții
Până de curând a fost acordată puțină atenție 
efectelor toxice ale pesticidelor asupra omului și a al-
tor organisme, ceea ce a adus la consecințe negative 
pentru sănătatea publică și mediu [7, 15, 17].
În acest studiu a fost evaluată expunerea 
populației la pesticidele organoclorurate, ce a fost 
determinată prin consumul alimentar. A fost cuanti-
ficat riscul pesticidelor DDT și HCH pentru sănătatea 
diferitor grupe de populație în funcție de vârstă. 
Astfel, s-a determinat că indicele riscului asociat cu 
reziduurile de pesticide detectate în legume se în-
cadrează în limitele de la 0,00001 până la 0,007 μg/
kg m.c/zi pentru consumatori. Indicele cuantificat 
se află în zona admisibilă de risc. Riscul expunerii la 
HCH pentru sănătatea copiilor variază de la 0,0012 
până la 0,00137 μg/kg masă corp/zi, iar pentru adulți 
constituie 0,0008 μg/kg masă corp/zi. Riscul expu-
nerii la DDT pentru sănătatea copiilor variază de la 
0,007 până la 0,01, pentru adulți – 0,0055 μg/kg masă 
corp/zi. Așadar, rezultatele determinărilor indicelui 
de pericol nu depășesc valoarea de referință, ele sunt 
expuse în tabelul 2.
238
I G I E N Ã
Tabelul 2
Rezultatele determinărilor riscului pesticidelor DDT și HCH 
pentru diferite categorii de populație în funcție de vârstă
Denumirea 
pesticidului
Indicele de pericol, 
mg/kg masă corp/zi
Valoa-
rea de 
referință, 
mg/kg 
m.c/zi
adulți>18 
ani
copii 1-7 
ani
copii 7-18 
ani
∑DDT 0,005535 0,01107 0,0076
≤1
∑HCH 0,000784 0,0013725 0,0012
Siguranța produselor agroalimentare este o 
problemă importantă pentru sănătate [8, 9], iar 
uneori „un fruct frumos nu înseamnă un fruct sănă-
tos!”. Astfel, în condițiile de chimizare a agriculturii 
contemporane, indiferent de reducerea cantităților și 
a sortimentului pesticidelor aplicate, mijloacele chi-
mice de protecție a plantelor continuă să prezinte un 
pericol real pentru starea de sănătate a oamenilor. Ca 
rezultat al acțiunii cronice a mijloacelor de protecție 
a plantelor, în condițiile unei intensități reduse, se 
produce o dereglare a mecanismelor de adaptare și 
de autoreglare a organismului uman, ceea ce poate 
cauza o stare de prepatologie. În asemenea cazuri, 
se formează un complex de modificări funcționale, 
ce duc la dezvoltarea patologiei, manifestându-se 
prin diverse tulburări ale unor organe sau sisteme de 
organe ale organismului [3, 4, 6, 9, 11, 13, 15].
Concluzii
În cadrul studiului a fost determinat gradul de 
contaminare a produselor vegetale cu pesticide. 
S-a constatat că cantitatea reziduală detectată nu 
depășește limitele maxime admise. 
În urma estimării dozei zilnice asociate prin 
consumarea produselor agroalimentare investigate, 
s-a determinat că indicele riscului asociat cu rezidu-
urile de pesticide detectate în legume se încadrează 
în limitele de la 0,00001 până la 0,007 μg/kg masă 
corp/zi pentru consumatori. Indicele cuantificat se 
află în zona admisibilă de risc.
Astfel, monitorizarea reziduurilor de pesticide 
în produsele agroalimentare permite concomitent 
de a asigura securitatea alimentară și de a garanta 
inofensivitatea produselor alimentare de origine 
vegetală plasate pe piață. 
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Summary
The unfavorable medical and demographic situation in 
Ukraine requires of Primary Health Care (PHC) providers 
(GPs) and health specialist’s involvement in palliative and 
hospice care (PC), such as Health Facilities (HF) of various 
Ministries and Departments, dif erent forms of ownership. h e 
optimal PC System in Ukraine at the PHC level conceptual 
model is substantiated; in particular, the PC involved institu-
tions are substantiated: 1) PHC HF; 2) PC multi-disciplinary 
teams; 3) Licensed Pharmacy Facilities; 4) Social Care Fa-
cilities. At the PHC level it provides: 1) Identii cation and 
registration of palliative patients (PPs); 2) Providing palliative 
medical care, organization of PPs hospitalization to stationary 
PC HF; 3) PPs and their families members of psychological, 
social and religious/spiritual support organization; 4) PPs 
and their families members counseling, information and 
education; 5) Coordination and cooperation of the General 
Practitioners-Family Physicians (GP-FP) with a PC multi-
disciplinary team, or PC HF stationary, health specialist, 
social care institutions, NGOs, volunteers etc. h e presented 
functional and organizational model of the PC System at the 
PHC level is aimed at ensuring the availability and quality 
of medical and social care to incurable patients in outpatient 
settings and at home, to determine the role and interaction 
of PHC health care professionals and other specialist involved 
in PC providing. It requires special training and motivation 
of GP-FP, the relevant regulatory framework and adequate 
i nancial and political support of the Government of Ukraine, 
regional and local authorities, and the interest and support 
of the whole society. 
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Rezumat
Argumentări medicale și sociale pentru crearea unui model 
funcțional și organizatoric de acordare a îngrijirilor paliative 
și a asistenței de tip hospice la nivelul medicinei primare în 
Ucraina 
Situația medicală și cea demograi că nefavorabilă din Ucraina 
impune implicarea furnizorilor de asistență medicală primară 
și a specialiștilor din domeniul sănătății în îngrijirea paliativă 
și de hospice (PC), cum ar i  facilitățile sanitare (HF) ale dife-
ritor ministere și departamente, diferite forme de proprietate. 
Sistemul PC optim în Ucraina a fost creat în baza modelului 
conceptual al AMP și este susținut, în special, de așa instituții 
PC implicate cum ar i : 1) PHC HF; 2) echipe multidisciplinare 
PC; 3) facilități de farmacie licențiate; 4) facilități de asistență 
socială. La nivelul AMP, acesta oferă: 1) identii carea și în-
registrarea pacienților paliativi (PP); 2)asigurarea îngrijirii 
medicale paliative, organizarea spitalizării PP în PC HF 
staționară; 3) PP și membrii familiilor acestora, membri ai 
organizațiilor de suport psihologic, social și religios/spiritual; 
4) PP și membrii familiilor acestora, consiliere, informare și 
educație; 5) coordonarea și cooperarea medicilor generaliști 
– medicilor de familie (GP-FP) cu o echipă multidisciplinară 
PC sau PC HF staționar, specialist în sănătate, instituții de 
asistență socială, ONG-uri, voluntari etc. Modelul funcțional 
și organizatoric prezentat al sistemului PC la nivel de AMP 
vizează asigurarea disponibilității și calității asistenței me-
dicale și sociale pentru pacienții incurabili în ambulatoriu și 
la domiciliu, pentru a determina rolul și interacțiunea dintre 
profesioniștii din domeniul sănătății AMP și alți specialiști 
implicați în furnizarea de PC. Aceasta necesită o pregătire și o 
motivare specială a GP-FP, un cadru de reglementare relevant 
și sprijinul i nanciar și politic adecvat al Guvernului Ucrai-
nei, al autorităților regionale și celor locale, dar și interesul și 
sprijinul întregii societăți.
Cuvinte-cheie: îngrijire paliativă și de top hospice; sistem de 
sănătate; asistență medicală primară
Резюме
Медицинские и социальные обоснования для создания 
функционально-организационной модели системы 
паллиативной и хосписной помощи на уровне первич-
ной медицины в Украине
Неблагоприятная медико-демографическая ситуация 
в Украине требует участия поставщиков первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) и специалистов 
здравоохранения в паллиативной и хосписной помощи 
(ПК), таких как медицинские учреждения различных 
министерств и ведомств, различные формы собствен-
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